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Thema: Fronttandvervanging bij jeugdigen
Fronttandvervanging en de 
eventuele toepassing van implantaten 
bij jeugdige patiënten
Samenvatting, Implantologie wordt, als nieuwe vorm van therapie, regelmatig overwogen als 
alternatief voor het vervangen van verloren gegane elementen op alle leeftijden. Zeker op jonge 
leeftijd moet het gebruik van implantaten echter met terughoudendheid worden geïndiceerd, 
omdat implantologie in de groeifase vaak meer nadelen dan voordelen oplevert. In dit artikel 
worden de indicaties, contra-indicaties en risico’s besproken en wordt een overzicht gegeven 
van de conventionele alternatieven en hun mogelijkheden. Ten slotte worden richtlijnen voor 
het indiceren van implantaten bij jeugdigen gegeven.
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1 Inleiding
Bij diastemen in het bovenfront is vrijwel altijd behandeling 
geïndiceerd. Deze kan bestaan uit:
- replantatie en autotransplantatie van gebitselementen na 
verlies door trauma;
- een partiële prothese;
- een orthodontische behandeling;
- een adhesiefbrug of conventioneel brugwerk;
- kroon- en brugwerk op implantaten.
De planning van een behandeling bij patiënten bij wie front- 
elementen ontbreken) is niet eenvoudig en is afhankelijk van 
tandarts- en patiëntgebonden factoren. Een multidisciplinaire 
benadering en een combinatie van de hierboven genoemde 
therapieën kan gewenst zijn.
2 Replantatie en autotransplantatie
Replantatie van gebitselementen dient zo kort mogelijk (liefst 
binnen dertig minuten) na het verlies te gebeuren. Het resul­
taat is sterk afhankelijk van de aard van cle beschadiging, de 
tijd dat het gebitselement uit de alveole is geweest en de mate 
van ontwikkeling van de wortel. Met replantatie kan niet altijd 
een blijvend resultaat worden bereikt. Toch verdient replanta­
tie kort na het trauma de voorkeur, niet alleen om psychologi­
sche redenen, maar ook omdat daarmee de processus alveolaris 
in stand wordt gehouden en migraties van buurelementen 
worden voorkomen. Bovendien kan de definitieve behande­
ling (orthodontisch, prothetisch of implantologisch) tot een 
gunstiger tijdstip worden uitgesteld. Daarom is replantatie, 
ook bij een ongunstige prognose, steeds geïndiceerd,
In situaties waarin de centrale incisieven vroegtijdig verlo­
ren zijn gegaan, kan autotransplantatie van een nog niet door­
gebroken premolaar worden overwogen.' De prognose van 
een dergelijke ingreep is vooral afhankelijk van de lengte van 
cle wortel. Onder optimale condities is de kans op slagen onge­
veer 90%. Het esthetisch resultaat van een der gelijke trans­
plantatie kan alleszins bevredigend zijn.
trauma. Een kunstharsplaat is goedkoop, snel gemaakt en kan 
gemakkelijk worden aangepast aan veranderingen clie het 
gevolg zijn van de wondgenezing en de gebitsontwikkeling. 
Een kunstharsplaat heeft wel het nadeel dat deze vooral muco- 
saal wordt afgesteund. Een partiële frameprothese biedt welis­
waar meer comfort, maar de kosten zijn hoog terwijl de 
esthetiek lang niet altijd optimaal is. Bovendien zijn aanpas­
singen nauwelijks mogelijk.
Een uitneembare voorziening geeft cle mogelijkheid tot 
fasering van de behandeling met als voordeel dat de verdere en 
meer definitieve behandeling op basis van een betere en lang­
durigere evaluatie kan geschieden. Als definitieve oplossing 
zijn uitneembare prothesen alleen geïndiceerd bij patiënten 
bij wie motivatie en coöperatie aanzienlijk tekortschieten.
Het is zelden verantwoord voor het achttiende levensjaar 
conventionele bruggen te maken. Indien implantaten geïndi­
ceerd zijn, bieden deze ook geen directe esthetische oplossing, 
omdat een inhelingsperiode van drie tot zes maanden aan het 
plaatsen van een suprastructuur vooraf dient te gaan.
3 Een partiële prothese
Een partiële prothese is bij jeugdigen een adequate tijdelijke 
oplossing ter vervanging van frontelementen na verlies door
4 Orthodontische behandeling
Bij agenesie van de laterale incisieven verdient orthodontische 
behandeling cle voorkeur, zeker bij Klasse Il-afwijkingen. De 
cuspidaten, premolaren en molaren behoeven dan niet of 
maar beperkt te worden gemesialiseerd. Cuspidaten die op de 
plaats van de laterale incisieven functioneren, kunnen in 
grootte, vorm en kleur worden aangepast door selectief bes lij- 
pen en met composiet correcties aan te brengen/ Een ortho­
dontische oplossing is verder van blijvende en natuurlijke 
aard, terwijl de processus a 1 veoIar is in stand b 1 ij ft (afb. I ). I.)a t 
geldt ook voor situaties waarbij diastemen worden gesloten 
die ontstaan zijn door verlies van frontelementen.' Wanneer 
er echter anderszins geen indicaties zijn voor orthodontische 
behandeling, is het meestal niet gewenst een bestaande goede 
occlusie en articulatie geheel ‘om te bouwen’. Een bijkomende 
overweging is dat dan de cuspidaatgeieiding níet wordt op ge­
offerd. Hoewel een groepsgeleiding van premolaren en mola­
ren op zich niet slechter behoeft te zijn dan een cuspidaat- 
geleiding, gaat met het mesialisercn van de gebitselementen de 
beschermende functie van de sterke cuspidaat op zijn sLrategi- 
sche positie verloren. Eerste premolaren die naar mes ia al zijn 
verplaatst, functioneren, naar men veronderstelt, in dit opzicht 
minder goed dan cuspidaten.
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Afb. , Door c u spi daten, pre mol aren en molaren te mesiallseren en ver­
volgens de grootte en eventueel de kleur en vorm van de cuspidaat aan 
zijn nieuwe positie ín de tandboog aan te passen, kan agenesie van een
c : t  il
Afb, 2. Een adhesiefbrug ter vervanging van een 
Palatinaal aanzicht, (b),
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Afb. 3. Na hei: verlies vari een gebitselement bevordert het plaatsen van 
een implantaat het behoud van de processus alveolaris (a). Bíj eeri gere- 
sorbeerde processus alveolaris (b) kan het later nodig zijn voorafgaand 
aan het plaatsen van eeri implantaat eerst met chirurgische methoden de 
processus op te bouwen (c).
Afb. 4, !n tegenstelling tot natuurlijke gebitselernenten groeien implanta­
ten niet uit bij het toenemen van de kaakhoogte. Ze geraken ten opzichte 
van de buurelementen in infrapositle.
5 Een £ en een 6




jeugdige patiënten met ontbrekende fYon te lemen ten en een 
goede occlusie en articulatie, kan een vastzittende pro the-
Conventioneel bnmwerk
is bij hen echter zelden verantwoord, omdat daarbij gebitsele 
menie n met grote pulpae bes Iepen moeten worden. Boven
n y  / *  I  / ‘i vaak cariësvrij. In dergelijke gevallen 
verdient een adhesiefbrug de voorkeur, omdat daaraan niet
':vZ^ ur * \ f  '1  a  n  \'£>-
« M
ver k \'\ r  C
I IS nagenoeg revers if
Partiële prothesen en brugwerk hebben als nadeel dat daarbíj 
de processus alveolaris lokaal resorbeert, waardoor de aanslui­
ting van de prothese of d u m m y  op de gingiva verloren kan 
gaan. Daardoor kunnen esthetische en fonetische problemen 
o p t r eden. A Ls i 1 1 e e 1 1 l a t e r s i: a cl i 1 1 m  i m  p I a n t: a ten woeden t o e g e - 
past, kan door resorptie een dusdanig groot de (eet zijn ont­
staan dat dit alleen met een grotere chirurgische ingreep kan 
worden hersteld, implantaten moeten indien mogelijk wor~ 
d e n a a n g e b ra c h t v o o r cl a t d e p r o e e ss 1 1 s a I v e o I a r i s /. <.) v e r i s ge r e - 
sorbeerd dat het plaatsen ervan moeilijk of ze lis on mogelijk is
, 3).1 f> Resorptie dient zo vee! mogelijk te wor-ge word en
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den beperkt en daarom is het tijdig aanbrengen van implanta­
ten van groot belang.
Bij het toepassen van implantaten mag niet uit het oog 
worden verloren dat zij andere eigenschappen bezitten dan 
natuurlijke gebitselementen. Implantaten zijn namelijk rigide 
in het kaakbot verankerd en worden niet door een parodon­
tium omgeven. Ze hebben het karakter van ankylotische ele­
menten. Implantaten kunnen dan ook niet orthodontisch 
worden verplaatst en geraken in infrapositie als de buur ele­
menten verder uitgroeien (afb. 4).
Bij jonge kinderen en bij jeugdige patiënten bij wie de ver­
ticale ontwikkeling van de processus alveolaris, die met de 
kaakgroei samenhangt, nog niet is voltooid, is het gebruik van 
implantaten gecontraïndiceerd. Pas als de groei vrijwel is afge­
sloten en de definitieve kaakvorm, kaakrelatie en positie van 
de gebitselementen nagenoeg zijn bereikt, kan een implanto- 
logische behandeling worden uitgevoerd. Voor meisjes zal dit 
tijdstip gemiddeld na het vijftiende levensjaar liggen, voor 
jongens enige jaren later. In alle gevallen geldt dat de indivi­
duele ontwikkeling van de patiënt de belangrijkste leidraad 
voor de planning van de implantologische behandeling vormt.
Implantaten in het premolaar-molaargebied zijn bij jeugdi­
gen zelden geïndiceerd, omdat problemen verbonden aan het 
ontbreken van gebitselementen daar met behulp van cle 
orthodontie vrijwel altijd goed zijn op te lossen. Een uitzonde­
ring hierop zijn bepaalde gevallen van oligodontie. Ook daar­
bij geldt dat het moment van plaatsen van implantaten
bepaald dient te worden aan de hand van de verticale groei 
van het ondergezicht.
Indien voor een implantologische therapie bij jeugdige 
patiënten wordt gekozen, dient de betreffende tandarts goed 
op de hoogte te zijn van de gebitsontwikkeling en gelaatsgroei 
tijdens de adolescentie en veel klinische ervaring te hebben 
met het aanbrengen van (solitaire) implantaten in het front. 
Uiteraard dienen de ouders en het kind te worden ingelicht 
over de voor- en nadelen van de betreffende implantologische 
behandeling.
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Summary
DENTAL IMPLANTOLOGY IN YOUNGER PATIENTS
Key word: Dental implants
i
Oral Implantology is a new treatment alternative and is often considered for treating the loss of teeth in patients of all 
ages. However, care has to be taken when using implants in younger patients, as implants in the growing patient can 
have considerable disadvantages. In this article indications, contra-indications and risks are discussed and an 
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